Zalacznik Nr 6

do ,Instrukcji udzielania przez

Nordea Bank Polska S.A. kredytu
mieszkaniowego NORDEA-HABITAT”

(stempel firmowy pracodawcy)
(miejscowos¢, data )

ZASWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

(Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia)

ZasWiadCza Si€, Z€ PAN/PaNI™ ........c..uiiiiiiiiei ettt
P2 1 [SLS 74 = 1Y G- ) IR SUPRRRRP
PESEL ..oovvvveeiiiiiieeeeeees nr dowodu tozsamosCi .........ccceeeeennnn. wydany przez ................... .
J[251 4= L g8 Lo [T Te] 1Y/ = ) S APPSR )
(ol0 [0 [ o1 NSRRI na podstawie:

- *umowy o prace zawartej jest na czas nieokreslony,

- *umowy o prace zawartej na czas okreslony do dnia ........cccccees vevcivieiieee e
ZaJMOWANE STANOWISKO ...ciiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e e nbe bt e e eeeaeeasaasnbeeeeeaaeeaaannnenees
Sredni miesieczny dochéd netto z ostatnich 6 MIESIECY WYNOSI: .........cvevevvveeeeereereeeernan, zt
(SHOWNIE ZIOTYCR: ....ee ettt e e e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e annee 2aaeean ).
Sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 6 MIESIECY WYNOSI: .......c.oveveveeeevreiereneeennn. zt
(SHOWNIE ZIOTYCR: ....ee ettt e e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e annee 2aaeean ).

Wynagrodzenie powyzsze:

- *nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow,

S (=TS o] oTor = o T U= Y048 1Y, (1 R
KWOL8 W WYSOKOSCI.....eeeeiiiiieiiiiiie ettt zk.

Wymieniony pracownik:

- *znajduje sie / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

- *przebywa na urlopie macierzynskim do dnia ................... / nie przebywa na urlopie

macierzynskim,

- *jest/ nie jest* pracownikiem sezonowym.

(pracodawca lub osoba uprawniona
do reprezentowania pracodawcy)

(telefon do pracodawcy)

UWAGA:

Informacje udostepnione przez Pracodawce postuzg wytacznie do okreslenia zdolnosci do obstugi kredytu
udzielonego przez Nordea Bank Polska S.A. lub do udzielenia poreczenia kredytu w Nordea Bank
Polska S.A.

Wyrazam zgode na telefoniczne lub listowne sprawdzenie przez Nordea Bank Polska S.A. informacji
zawartych w niniejszym zaswiadczeniu.

data i podpis wnioskodawcy / poreczyciela*

Wiarygodnos¢ danych zawartych w niniejszym Zaswiadczeniu zostata potwierdzona w drodze rozmowy
telefonicznej przeprowadzonej w dniu ...........ccccvvveeeennnn. 0 godz. .ooooiiiiiiieie e, z Panig / Panem*
......................................................................... . Nr telefonu zostat ustalony na podstawie ............cccccceeeee

(data, czytelne imie i nazwisko, podpis pracownika Banku)
* niepotrzebne skredli¢
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